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«Let each person tell the truth from his own experience» 
 
- Florence Nightingale 
Sammendrag 
 
Bakgrunn: Mellom 9-18% av kvinner har PCOS, men 70% av de forblir udiagnostiserte. 
Gjennom sykepleierstudiet har vi møtt på noen fra pasientgruppen, og bemerket oss att 
teamet var skambelagt. Vi tenkte derfor at det å undersøke temaet ville være en fin 
forutsetning for å få bedre og bredere kunnskap i hvordan sykepleiere kan møte 
pasientgruppen på en gunstig måte. 
 
Hensikt: Hensikten med litteraturstudien var å belyse hvordan kvinner erfarer det å leve 
med polycystisk ovariesyndrom.  
 
Metode: Systematisk litteraturstudie basert på ti kvalitative forskningsartikler. 
 
Resultat: Polycystisk ovariesyndrom gir utslag både psykologisk og fysiologisk, noe som 
påvirket kvinnenes livskvalitet negativt. Hirsutisme, overvekt, infertilitet, angst og 
depresjon var de mest nevnte plagene. Kvinnene opplevde mangelfull informasjon fra 
helsepersonell. Faktorene samlet ledet til at de søkte etter informasjon og støtte fra andre 
kilder.  
 
Konklusjon: Holdningen rundt sykdommens symptomer er tabubelagte og skjemmende 
som bør endres. Dette for at pasientgruppen skal tørre å fortelle hva de opplever, samt at vi 
skal kunne oppfylle deres behov for støtte og informasjon. Videre må kunnskapsnivået 
økes, da lite kunnskap og forståelse for PCOS blant sykepleiere kan lede til at 
pasientgruppen ikke blir møtt på en gunstig måte. Det bør forskes mer på hvordan vi best 
mulig kan støtte, veilede og informere kvinner med PCOS.  
 











Background: Between 9-18% of women have PCOS, but 70% of them remain 
undiagnosed. Through the nursing study, we have met people from the patient group, and 
noticed that they were ashamed of there condition. We therefore thought that investigating 
the topic would be a good way to gain better and broader knowledge in how nurses can 
meet the patient group in a favorable way.  
 
Aim: The aim of the study was to explore women’s experiences of living with polycystic 
ovary syndrome  
 
Method: Systematic literature study based on ten qualitative research articles 
 
Result: Polycystic ovary syndrome has an effect both psychologically and physiologically 
which leads to a negative effect on the women’s quality of life. Hirsutism, obesity, 
infertility, anxiety and depression were the most common consequences of the disease. 
Women experiences lack of knowledge form healthcare workers. The factors together led 
them to search for information and support form other sources.  
 
Conclusion: The attitude around the symptoms of the disease being taboo must change. 
This will help the patients to tell us what they are experiencing, and so we will be able to 
fulfill their need for support and information. Furthermore, the level of knowledge must be 
increased, as little knowledge and understanding of PCOS among nurses can lead to the 
patient group not being met in a favorable way. More research is needed on how 
healthcare professionals can best support, guide and inform women with PCOS.   
 
Key words: polycystic ovary syndrome, patient perspective, experience 
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1.0 Innledning 
Polycystisk ovarie syndrom (PCOS) er en av de hyppigste endokrine sykdommene som 
rammer reproduktive kvinner. Syndromet leder til reproduktive, metabolske og 
psykologiske fenomener. Det finnes begrenset forskning som fremstiller problemområdene 
for kvinnene, og begrenset forskning som viser til nyttige måter for klinikere å håndtere 
syndromet (Gilbert, Tay og Hiam mfl. 2018). Basert på hvilke kriterier som ble anvendt 
for diagnostisering i populasjonene, anslås det at 9-18 % rammes av syndromet 
internasjonalt, hvor det er større forekomst hos kvinner med overvekt eller urfolks 
bakgrunn (Gilbert, Tay og Hiam mfl. 2018). Opptil 70 % av kvinnene forblir 
udiagnostisert (Teede, Misso og Costello mfl. 2018, 6). 
 
Ved polycystisk ovariesyndrom har eggstokkene forhøyet aktivitet av androgene 
hormoner, men de vil i de fleste tilfeller være av normal størrelse og med små multiple 
cyster. Til tross for at det kalles cyster er det egentlig små multiple umodne follikler som 
ikke blir ferdig utviklet grunnet den høye androgene aktiviteten i eggstokkene. Som oftest 
vil kvinnene fra puberteten av ha akne, være noe overvektig og ha uønsket hårvekst 
(hirsutisme). I tillegg vil kvinnene ha sjeldne menstruasjoner da de har få eller ingen 
eggløsninger (oligo- eller anovulasjon). Med tiden kan kvinnene utvikle et maskulint 
utseende, mens stemmeleiet og klitoris holder seg normal (Åbyholm, Tanbo og Molne 
2019, 250-251). Årsaken til PCOS er noe uklar, men økt utskillelse av androgener og 
insulinresistens er de viktigste hormonforstyrrelsene som ligger til grunn for syndromet 
(Gilbert, Tay og Hiam mfl. 2018). Behandlingen varierer i stor grad etter hvilke 
symptomer kvinnene har og om de har et ønske om å bli gravid (Åbyholm, Tanbo og 
Molne 2019, 250 - 251).  
 
Vi har gjennom sykepleiestudiet møtt noen kvinner med polycystisk ovariesyndrom der vi 
gjentatte ganger la merke til at sykdommen var skambelagt for kvinnene å prate om. Ingen 
av de vi møtte hadde utpregede sykdomsbilde med karakteristiske symptomer, men vi ble 
nysgjerrig på hvordan kvinner egentlig hadde det i å leve med sykdommen. Samtidig 
mente vi at vi ikke hadde tilstrekkelig kunnskap om hva dette innebar, noe vi mener er 
viktig å belyse da vi kan møte pasientgruppen på flere områder i helsevesenet. Dette 
samlet gjør det utfordrende for oss å møte kvinner med polycystisk ovariesyndrom på en 
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gunstig måte og oppfylle deres grunnleggende behov. Vi så for oss at ved å undersøke 
kvinners erfaringer i å leve med polycystisk ovariesyndrom, kunne være til nytte og en 
forutsetning for bedre og bredere kunnskap i hvordan sykepleiere møter pasientgruppen. 
 
Det kan antas at vi møter kvinner med polycystisk ovariesyndrom innenfor 
kommunalhelsetjenester og spesialhelsetjenesten. Eksempelvis ulike avdelinger på et 
sykehus, da i forhold til endokrine eller gynekologiske avdelinger samt dersom kvinnen er 
under behandling av langtidskomplikasjoner, som diabetes og hjerte- og kar sykdommer. I 
tillegg vil vi tro at vi møter kvinnene innenfor hjemmetjenesten og psykiatri.  
 
Internasjonale evidensbaserte retningslinjer for kvinner med polycystisk ovariesyndrom 
viser at det er et stort gap av informasjons mangel til kvinnene, og det fremheves dermed 
at helsepersonell og kvinner bør vite om effekten polycystisk ovariesyndrom har på deres 
livskvalitet (Teede, Misso og Costello mfl. 2018, 58-69). En annen litteraturstudie 
forklarer at den høye utbredelsen av polycystisk ovariesyndrom og de alvorlige 
komplikasjonene som er forbundet med syndromet, gjør at tilstanden må prioriteres blant 
klinikere. I tillegg til dette vises det at sykepleiere kan ha viktig rolle i å gjennomføre 
sykepleiefaglige tiltak (Azizi og Elyasi 2017, 8).  
 
For at vi kan få bedre innsikt i hvordan det oppleves å leve med polycystisk ovariesyndrom 
har vi på bakgrunn av dette valgt å innhente forsknings artikler med pasientperspektivet. 
Dette fordi vi mener at kvinners subjektive erfaringer i å leve med polycystisk 




Hensikten med litteraturstudien var å belyse hvordan kvinner erfarer det å leve med 




En litteraturside krever å finne eksisterende forskningslitteratur for å belyse hensikten 
(Grønseth og Jerpseth 2019, 80). I dette kapitlet har vi redegjort for datainnsamlingen ved 
inklusjon- og eksklusjonskriterier, PICO-skjema, søkestrategi, kritisk vurdering av 
forskningsartiklene, etiske overveielser og analyse.  
2.1 Datainnsamling 
I dette kapitlet skulle vi finne relevant og eksisterende forskningslitteratur for å besvare 
litteraturstudiens hensikt. Vi fordypet oss i litteratur og forskning om PCOS og utarbeidet 
punktene nedenfor.  
2.1.1 Inklusjon - og eksklusjonskriterier 
For å sikre at vi fikk relevante og god kvalitet av forskningsartikler, utarbeidet først vi 
inklusjons- og eksklusjons kriterier for valg av artiklene (Grønseth og Jerpseth 2019, 89).  
 
  Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 
Populasjon Forskningsartikler som omhandler 
kvinners erfaringer i å leve med PCOS 
Forskningsartikler med 
behandling eller tiltaks 
perspektiv for kvinner med 
PCOS 
Populasjon Aldersgruppe 18-53 år Aldersgruppe under 18 år 
eller over 53 år 
Land og språk  Vestlige land 
Norsk, dansk, svensk og engelsk  
Ikke-vestlige land eller andre 
språk 
Studiedesign Kvalitative artikler Kvantitative artikler 
Perspektiv Pasient perspektiv Sykepleier- eller pårørende 
perspektiv  
Forskningsetikk Studier som ivaretok etiske hensyn  Studier som ikke ivaretok 
etiske hensyn 





2.1.2 Utarbeidelse av PICO-skjema 
Et PICO- skjema er en strukturert metode, der man med utgangspunkt i 
problemformulering oppretter en søkestrategi for bibliografiske databaser (Forsberg og 
Wengstrøm 2013, 7).  
 
Hver bokstav i «PICO» representerer ulike elementer i et forskningsspørsmål.  
P (Patient/Fenomen) betegner hvem forskningsspørsmålet inkluderer, I «Intervention» 
består av hvilket tiltak en ønsker å vurdere, C (Comparison) betegner sammenligning av 
tiltak og O (Outcome) står for hvilket utfall vi ønsker å finne ut av. I vår litteraturstudie var 
det irrelevant å inkludere I og C, ettersom vi verken ønsket å vurdere eller sammenligne 
tiltak. Et PO-skjema med engelske søkeord ble utarbeidet i samråd med bibliotekar 
05.02.2021, da internasjonale databaser krever at vi søker på engelsk (Grønseth og 
Jerpseth 2019,86) (Nordtvedt, Jamtvedt og Graverholt mfl. 2019, 33).  
 
Under P valgte vi polycystic ovary syndrome og PCOS. Dette grunnet at begge 
benevnelser betegner syndromet, og vi ønsket å finne artikler med pasientperspektiv. 
Under O brukte vi søkeordene experience, daily life, quality of life, cope og coping. Dette 
var fordi vi ønsket et utfall som belyste erfaringer i å leve med PCOS. PO-skjemaet vårt er 
lagt som vedlegg.  
 
2.1.3 Søkestrategi 
Vi foretok prøvesøk i januar 2021, gjennom Høgskolen i Molde sine tilgjengelige 
databaser for å undersøke om det fantes tilstrekkelig antall forskningsartikler. I starten av 
februar 2021 begynte vi det offisielle søket som ledet til inkluderte artikler. Søkene ble 
gjort i Medline, Embase og PsychInfo da dette er databaser innenfor medisin, sykepleie og 
psykiatri (Nordtvedt, Jamtvedt og Graverholt mfl. 2019, 52).  
For å kombinere søkeordene fra PO-skjemaet, brukte vi boolske operatorene «OR» og 
«AND». Dette var for at «OR» gir et bredere resultat, og «AND» skal begrense søket 
(Forsberg og Wengstrøm 2013, 79). Ett av søkeordene inneholdt trunkering (*), da vi 
ønsket å søke på stammen av ordet. Dette gjorde vi ved å skrive inn starten på ordet, 
deretter trunkeringstegnet (*) for å frem alle variantene av ordet (Nordtvedt, Jamtvedt og 
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Graverholt mfl. 2019, 56). Experienc* kan gi treff som experience, experiences og 
experienced.  
Søkestrategien ble følgende: Under patient hadde vi Polycystic ovary syndrome «OR» 
PCOS. Under outcome brukte vi Experienc* «OR» daily life (Mesh term: quality of life) 
«OR» cope «OR» coping. For å sammenkoble elementene patient og outcome kombinerte 
vi disse med «AND» (Nordtvedt, Jamtvedt og Graverholt mfl. 2019, 63). Søket ble 
avgrenset til artikler fra 2011 til dags dato samt engelsk språk for å oppfylle to av 
inklusjonskriteriene. Søkestrategien ble gjennomført likt i alle databasene, da vi kunne 
overføre søkestrategi fra Medline til Embase og PsychINFO. Søkestrategi (2.0) og 
inkluderte artikler (3.0) er lagt som vedlegg.  
 
2.2 Kvalitetsvurdering  
Underveis som vi fikk treff i databasesøkene tok vi først for oss sammendraget for å få et 
innblikk i hva studien handlet om. Deretter tok vi for oss overordnede screeningsspørsmål 
for å vurdere om artikkelen egnet seg for vår litteraturstudie; 1) var problemstillingen 
tydelig formulert, og 2) var studiedesignet egnet for å besvare problemstillingen? 
(Nordtvedt, Jamtvedt og Graverholt mfl.  2019, 70). Dersom vi kunne svare «ja» på begge 
screeningsspørsmålene leste vi forskningsstudienes fulltekst. Vi ekskluderte artikler der vi 
svarte «nei» på screeningsspørsmål, da de var irrelevante for vår hensikt. Videre brukte vi 
sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitative studier (Helsebiblioteket 2016). For å sikre 
helhetsvurderinger av helsebibliotekets sjekkliste utarbeidet vi eget scoringssystem. Dette 
innebar at artiklene måtte score «ja» på minst ni av ti spørsmål for inkludering i 
litteraturstudien. Vi vurderte artikler som besvarte ni av ti som god, og artikler som 
besvarte ti av ti som svært god. Til slutt kontrollerte vi om artiklene var fagfellevurdert til 
nivå en eller to (Norsk senter for forskningsdata 2021), da vi ønsket å kontrollere om det 
hadde foreligget bredere kvalitetssikring (Nordtvedt, Jamtvedt og Graverholt mfl. 2019, 
197). Basert på resultat av vurderingen, gjorde vi en siste utvelgelse av hvilke artikler vi 




2.3 Etiske overveielser 
Ved valg av tema tok vi hensyn i å ikke velge ved interessekonflikt. Dette var fordi vi 
ønsket å være objektive, slik at våre subjektive meninger og holdninger ikke innvirket vår 
innhenting av forskningsartikler, syntetisering av funn og diskusjon. Vi stilte oss spørsmål 
om hvem som kunne ha nytte av kunnskapen vi ønsket å skaffe (Dalland 2017, 238). 
Gjennom vurderinger mente vi at vi som sykepleiere kunne få nytte av å få innsikt i 
erfaringer til pasientgruppen med PCOS. Ettersom vi utførte litteraturstudie var vi likevel 
opptatt av å besvare spørsmål om hvem som kunne ha nytte av kunnskapen, og om vi som 
sykepleiere kunne opparbeide ny kunnskap som bidrar til utøvelse av sykepleie overfor 
pasientgruppen. Vi vurderte tema også for å få frem eventuelle nye perspektiver og for å 
belyse tidligere eksempler fra praksis (Dalland 2017, 239).  
 
Vi la vekt på om forskningsartiklene ivaretok etiske hensyn (Forsberg og Wengstrøm 
2013, s.69). Syv av forskningsartiklene var godkjent av etisk komite (Williams, Sheffield 
og Knibb 2016, Williams, Sheffield og Knibb 2015, Thorpe, Arbeau og Budlong 2019, 
Tomlinson, Pinkney og Adams mfl. 2017, Ee, Smith og Moran mfl. 2020, 
Hadjiconstantinou, Mani og Patel mfl. 2017 og Weiss og Bulmer 2011). De tre resterende 
ivaretok andre etiske hensyn som skriftlig samtykke, frivillighet og anonymitet gjennom 
pseudonymer (Pfister og Rømer 2017, Authier, Normand og Jego mfl. 2020 og Wright, 
Dawson og Corbett 2020). Deltakerne kunne dermed ikke identifiseres. Dette var noe vi 
var opptatt av i våre overveielser ved valg av artikler, da det ikke var mulig å knytte 











2.4 Analyse  
For gjennomførelse av systematisk analyse valgte vi Evans (2002) fire steg.  
I den første fasen hadde vi systematiske søk for innsamling av primærartikler (Evans 
2002). For innsamling av studier tok vi utgangspunkt i inklusjons og eksklusjonskriteriene 
vi hadde satt oss. Det gjorde at vi hadde mulighet til å kontrollere om forskningsartiklene 
besvarte hensikten, samt oppfylte inklusjonskriteriene. Etter hvert som vi fant artikler, 
kvalitetsvurderte vi fortløpende. Dette var for å bestemme hvilke artikler som skulle inngå 
i litteraturstudien. Vi endte opp med ti artikler vi mente var relevante til å besvare 
litteraturstudiens hensikt.  
Den andre fasen innebærer identifisering av hovedfunn eller nøkkelfunn fra hver enkelt 
studie (Evans 2002). Vi foretok dermed selvstendige grundige lesing gjennom hver 
artikkel for å sikre felles forståelse. Vi opprettet så enkelte dokumenter med hovedfunn fra 
hver artikkel. I tillegg satt vi for oss fargekoder for ulike temaer da vi ville illustrere 
nøkkelfunnene som kunne være relevant for litteraturstudien.  
I tredje fase identifiserte vi felles tema på tvers av de ti studiene vi inkluderte (Evans 
2002). Her sammenkoblet vi funn innunder felles temaer, som innebar positive og negative 
funn, samt likheter og ulikheter. For å få oversikt over hvilke artikler som inneholdt 
temaene, opprettet vi dokumenter med temaoverskrift innebærende hvilke artikler det 
gjaldt. Vi endte opp med ti temaer, som vi komprimerte til tre hovedtemaer og et 
undertema i Evans (2002) siste fase.  
Den fjerde, og siste, fasen syntetiserte vi funnene der vi beskrev fenomenene (Evans 
2002). Temaene ble utformet ved syntetisering av funnene, og disse fremgår i resultatdelen 










I denne litteraturstudien var hensikten å belyse hvordan kvinner erfarer det å leve med 




3.1 Fysiologiske og psykologiske plager preger dagliglivet 
Kvinner med PCOS fortalte om flere fysiologiske og psykologiske symptomer og plager 
som preget deres hverdag. De fysiologiske symptomene som kunne sees av andre 
opplevdes sjenerende, og de mest vanlige plagene var uønsket hårvekst (hirsutisme), 
vektoppgang, akne og flekkvis hårtap (alopecia). Disse fenomenene førte til konsekvenser 
for kvinners psyke som et lavt selvbilde, depresjon og angst. For flere av kvinnene gikk 
symptomene også utover i å kunne mestre daglige aktiviteter. Dette innebar blant annet 
unngåelse av sosiale sammenkomster med venner samt stevnemøter, flere daglige rutiner 
for håndtering av de enkelte symptomene og medikamentelle behandlinger som tok opp 
mye av tiden deres (Williams, Sheffield og Knibb 2016, 1172-1174, Williams, Sheffield 
og Knibb 2015, 6-7, Thorpe, Arbeau og Budlong 2019, 5, Pfister og Rømer 2017, 174, 
Authier, Normand og Jego mfl. 2020, 489-490, Wright, Dawson og Corbett 2020, 1731, 
Tomlinson, Pinkney og Adams mfl. 2017, 2324, Ee, Smith og Moran mfl. 2020, 3-6, 
Hadjiconstantinou, Mani og Patel mfl. 2017, 325 og Weiss og Bulmer 2011, 712-713).  
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En av kvinnene forklarte det slik: 
 
PCOS is always described as being seated in the reproductive system but it extends 
its influence across my whole body. It feels like tendrils slowly choking every part 
of me. Everywhere it takes hold I feel a bit more broken and sad. My body doesn’t 
feel like it’s mine any more and fighting it sometimes seems hopeless (Thorpe, 
Arbeau og Budlong 2019, 4).   
 
Flere av kvinnene utalte at det å leve med PCOS kontrollerte livet deres, og bestemte 
hvordan kroppene deres så ut (Williams, Sheffield og Knibb 2016, 1173-1174, Thorpe, 
Arbeau og Budlong 2019, 3, Ee, Smith og Moran mfl. 2020, 3 og Hadjiconstantinou, Mani 
og Patel mfl. 2017, 326).  
 
Flere kvinner utrykte også at PCOS symptomene påvirket feminiteten. De beskrev seg selv 
som annerledes, unormal, maskulin, stygg, ødelagt og «freak» (Williams, Sheffield og 
Knibb 2016, 1174, Williams, Sheffield og Knibb 2015, 7, Thorpe, Arbeau og Budlong 
2019,4-5, Pfister og Rømer 2017, 174-178, Wright, Dawson og Corbett 2020, 1731, 
Hadjiconstantinou, Mani og Patel mfl. 2017, 325-326 og Weiss og Bulmer 2011, 712).  
 
Noen kvinner fortalte at de ble mobbet for overvekt og hirsutisme. Det førte til at de brukte 
mye tid til å holde symptomene i sjakk noe som resulterte i en stressende hverdag. I tillegg 
opparbeidet noen kvinner forsvarsmekanismer som selvironi og humor for å skjerme seg 
selv (Williams, Sheffield og Knibb 2016, 1173, Williams, Sheffield og Knibb 2015, 7, 
Pfister og Rømer 2017, 174, Wright, Dawson og Corbett 2020, 1731, Hadjiconstantinou, 
Mani og Patel mfl. 2017, 326, Weiss og Bulmer 2011, 713).  
 
Selvskading forekom for noen av kvinnene, og enkelte kvinner hadde tanker om selvmord. 
Dette oppstod som følge av de karakteristiske symptomene samt depresjon og en 
angstpreget hverdag, i tillegg til opplevelsen av at kroppen «sluttet å fungere» (Williams, 
Sheffield og Knibb 2015, 5, Authier og Normand og Jego mfl. 2020, 489). Mange av 
kvinnene utviklet i tillegg mestringsstrategier for håndtering av symptomer. Sistnevnte 
innebar spesifikke hårfjernings – og hudrutiner, diett - og treningsplaner. For noen kvinner 
ga håndteringen av hirsutisme økonomiske konsekvenser da behandlingsalternativene var 
dyre. I tillegg var det for noen av kvinnene ikke geografiske tilgjengelige tilbud (Williams, 
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Sheffield og Knibb 2016, 1172-1173, Williams, Sheffield og Knibb 2015, 4, Pfister og 
Rømer 2017, 175-178, Wright, Dawson og Corbett 2020, 1731-1732, Hadjiconstantinou, 
Mani og Patel mfl. 2017, 326 og Weiss og Bulmer 2011, 712).  
 
Opprettholdelse av normalvekt gjennom kosthold og fysisk aktivitet var utfordrende for 
flere kvinner. Dette innebar at de slet med å mestre sunn livstil, noe som til tider kunne 
oppleves umotiverende og føre til skyldfølelse (Williams, Sheffield og Knibb 2016, 1173, 
Thorpe, Arbeau og Budlong 2019, 3, Authier, Normand og Jego mfl. 2020, 491, Wright, 
Dawson og Corbett 2020, 1731, Ee, Smith og Moran mfl. 2020, 3, Hadjiconstantinou, 
Mani og Patel mfl. 2017, 326, Weiss og Bulmer 2011, 713). For én kvinne var sunn livstil 
hovedprioriteten, da hun mente det ville gi regelmessige menstruasjoner og en bedre 
mental helse (Ee, Smith og Moran mfl. 2020, 8). En kvinne opplevde å bli oppfattet som 
lat for å ikke ta grep om vektnedgangen. Hun utrykte fortvilelse over at flere ikke forstod 
at hennes PCOS gjorde det var vanskelig for henne å gå ned i vekt. En annen kvinne 
forklarte PCOS som: «invisible on the outside yet [with pain] still visible in the eyes at 
times. Mental pain. Physical pain. Existential pain. » (Thorpe, Arbeau og Budlong 2019, 3-
5).  
 
Det å leve med PCOS førte til tanker på en usikker fremtid noe som ledet til angst og 
bekymring for flere av kvinnene. De fortalte om bekymringer rundt utvikling av 
langtidskomplikasjoner som diabetes og hjerte- og kar sykdommer (Thorpe, Arbeau og 
Budlong 2019, 3-4, Ee, Smith og Moran mfl. 2020, 6, Hadjiconstantinou, Mani og Patel 
mfl. 2017, 326). Enkelte kvinner var ikke like bekymret over langtidskomplikasjonene, 
men var mer fokusert på å få en barnløs fremtid (Tomlinson, Pinkney og Adams mfl. 2017, 
2324).  
 
3.1.1 Bekymringer for en barnløs fremtid 
Ønsket om å ikke kunne oppfylle drømmen om barn og familieliv skapte store 
bekymringer for flere kvinner. Resultatet av å være infertil samt daglig frykt for, eller 
tidligere gjennomgått spontanaborter var ofte triggere til angst, depresjon og ensomhet 
(Williams, Sheffield og Knibb 2016, 1177, Williams, Sheffield og Knibb 2015, 3, Thorpe, 
Arbeau og Budlong 2019, 5, Authier, Normand og Jego mfl. 2020, 488-489, Wright, 
 11 
Dawson og Corbett 2020, 1731, Tomlinson, Pinkney og Adams mfl. 2017, 2323, 
Hadjiconstantinou, Mani og Patel mfl. 2017, 325 og Weiss and Bulmer 2011, 712).  
 
Prøvelsene av å bli gravid samt medikamentene som ble brukt for å bli gravid ledet til at 
hverdagen bestod av et planlagt seksualliv. Hverdagen ble preget av nedstemthet om å ikke 
føle seg kvinnelig og skuffelser når de ikke ble gravid (Pfister og Rømer 2017, 170, 
Authier, Normand og Jego mfl. 2020, 489, Wright, Dawson og Corbett 2020, 1731 og 
Weiss og Bulmer 2011, 712). En kvinne forklarer det slik: «i feel so depressed and i hate 
the fact that i might not be able to get pregnant and feel life grow inside of me. Im less of 
woman» (Wright, Dawson og Corbett 2020, 1731).  
 
Det at kvinnene prøvde å bli gravid, eller hadde ønske om barn i fremtiden, resulterte i 
store byrder for flere av kvinnene. Hverdagene ble preget av usikkerhet og følelsen av å 
være håpløs. Ventingen opplevdes som endeløs med fysiske og psykiske krevende 
hverdager, i tillegg til et press om å prøve å få barn tidligst mulig (Williams, Sheffield og 
Knibb 2015, 3). Det gjorde det vanskelig å planlegge og se for seg en fremtid med barn 
(Thorpe, Arbeau og Budlong 2019, 3, Authier, Normand og Jego mfl. 2020, 489, Wright, 
Dawson og Corbett 2020, 1731 og Hadjiconstantinou, Mani og Patel mfl. 2017, 325). Det 
å høre om andres graviditetshistorier opplevdes vanskelig for noen, da det skapte 
ytterligere bekymringer for infertilitet (Thorpe, Arbeau og Budlong 2019, 5 og Ee, Smith 
og Moran mfl. 2020, 5). Samtidig hadde enkelte kvinner håp, og fant trøst i å høre om 
andres vellykkede graviditeter (Williams, Sheffield og Knibb 2016, 1175, Thorpe, Arbeau 
og Budlong 2019, 5 og Weiss og Bulmer 2011, 714). En kvinne bekymret seg for den 
biologiske klokken. I tillegg utrykte enkelte kvinner frustrasjon over å ha blitt anbefalt 
prevensjonspiller som behandling fra helsepersonell, da dette var motstridende for deres 
ønske å bli gravid (Tomlinson, Pinkney og Adams mfl. 2017, 2323).  
 
3.2 Ulike opplevelser i møte helsesektoren 
 
Flere av kvinnene fortalte om dårlige opplevelser i møte med helsepersonell. Dette gikk ut 
på at de ikke ble møtt med forståelse. De opplevde at helsepersonell hadde generelt dårlig 
kunnskap om PCOS og opplevde å bli feil diagnostiserte. Dette ledet til en følelse av å 
ikke bli tatt på alvor. Det opplevdes som slitsomt, belastende og fikk konsekvenser for 
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deres psykiske helse (Williams, Sheffield og Knibb 2016, 1175, Williams, Sheffield og 
Knibb 2015, 6, Pfister og Rømer 2017, 175, Authier, Normand og Jego mfl. 2020, 488-
489, Wright, Dawson og Corbett 2020, 1732, Tomlinson, Pinkney og Adams mfl. 2017, 
2321-2323 og Weiss og Bulmer 2011, 713-714). Mange av kvinnene uttrykte også at de 
måtte presse legene for å bli undersøkt, få diagnose eller bli behandlet. Dette ledet til at 
kvinnene oppsøkte legene gjentatte ganger, noe gikk utover tiden og økonomien deres 
(Williams, Sheffield og Knibb 2016, 1175, Williams, Sheffield og Knibb 2015, 6, Pfister 
og Rømer 2017, 175, Authier, Normand og Jego mfl. 2020, 488-489, Wright, Dawson og 




På tross av mest dårlige opplevelser med helsesektoren kunne noen respondenter fortelle 
om positive erfaringer (Wright, Dawson og Corbett 2020, 1732, Hadjiconstantinou, Mani 
og Patel mfl. 2017, 327 og Weiss og Bulmer 2011, 713). En kvinne uttrykte det slik «I 
found an awesome doc who understands me and explains everything to me in detail. » 
(Wright, Dawson og Corbett 2020, 1732). En annen kvinne fortalte at PCOS spesialiserte 
sykepleiere kunne vært en hjelp for å finne støtte i håndtering av sykdommen 
(Hadjiconstantinou, Mani og Patel mfl. 2017, 327).  
 
3.3 Manglende støtte og informasjon 
Den manglende støtten og informasjonen fra helsepersonell, ledet til at noen av kvinnene 
søkte støtte og informasjon fra andre kilder. Dette innebar informasjon fra bøker, sosiale 
medier, PCOS konferanser og tv program. Kvinnene utrykte at økt informasjon lette på 
følelsen av angst (Williams, Sheffield og Knibb 2016, 1176, Authier, Normand og Jego 
mfl. 2020, 489-490, Wright, Dawson og Corbett 2020, 1732, Ee, Smith og Moran mfl. 
2020, 5 og Weiss og Bulmer 2011, 714-715). En kvinne utrykker at det finnes mye 
informasjon, men at den ikke kommer fra helsepersonell, noe som gjør letingen etter 
korrekt informasjon om syndromet utmattende (Williams, Sheffield og Knibb 2015, 6).  
 
Hvor mye støtte kvinnene mottok fra partner, venner og familiært kunne variere i stor 
grad. Disse variasjonene hang sammen med kulturelle forventninger, medisinsk forståelse 
og hvor naturlig det opplevdes å snakke om temaet (Williams, Sheffield og Knibb 2016, 
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1177, Williams, Sheffield og Knibb 2015, 7, Pfister og Rømer 2017, 178-179, Authier, 
Normand og Jego mfl. 2020, 489-490, Wright, Dawson og Corbett 2020, 1731, Ee, Smith 
og Moran mfl. 2020, 4, Hadjiconstantinou, Mani og Patel mfl. 2017, 327 og Weiss og 
Bulmer 2011, 715).  
 
De kvinnene som fikk dårlig støtte fra familie, partnere og venner slet med bekymringer og 
angst (Williams, Sheffield og Knibb 2015, 7, Pfister og Rømer 2017, 178-179, Authier, 
Normand og Jego mfl. 2020, 489-490, Hadjiconstantinou, Mani og Patel mfl. 2017, 327 og 
Weiss og Bulmer 2011, 715). Dette ledet til at kvinnene fant støtten fra andre kvinner med 
PCOS mer verdifull og trøstende. Da problemene ble møtt med forståelse og påfyll av 
informasjon (Williams, Sheffield og Knibb 2016, 1177, Williams, Sheffield og Knibb 
2015, 7, Authier, Normand og Jego mfl. 2020, 490, Wright, Dawson og Corbett 2020, 
1732, Ee, Smith og Moran mfl. 2020, 5, Hadjiconstantinou, Mani og Patel mfl. 2017, 327 
og Weiss og Bulmer 2011, 714-715). Uttalelser om god og tilfredsstillende støtte fra 
familie, venner, livspartnere og kjæledyr var også gjentagende hos mange av kvinnene. 
Noe som ledet til økt livskvalitet og en følelse av aksept og oppmuntring (Williams, 
Sheffield og Knibb 2016, 1177, Authier, Normand og Jego mfl. 2020, 490 og Weiss og 
Bulmer 2011,715).  
 
My husband is a wonderful support to me and bears all this PCOS stuff with 
patience and calmness. He remains optimistic about our chances of having a child 
together. He always says he loves me no matter what. I am immensely grateful to 
him. As for the cat, he is our «furry baby» and provides comfort and cuddles! 














Vi har i denne delen diskutert styrker og svakheter ved den metodiske fremgangsmåten i 
litteraturstudien.   
4.1.1 Datainnsamling 
Underveis i arbeidet innså vi at vi burde fordypet oss mer om PCOS forut søkeprosessen, 
noe som kan anses som en svakhet. Det krevdes opparbeidelse av ytterligere kunnskap for 
å forstå noen deler av innholdet i forskningsartiklene, noe vi likevel mener kan være en 
styrke. Dette innebar medisinske behandlinger, samtidige sykdommer som kunne oppstå 
(komorbiditet) og andre langtidskomplikasjoner. Dette ga oss bredere innsikt og forståelse 
som ble forutsetning for videre arbeid, noe som kan sees som en styrke. Ved start av 
databasesøk var vi ikke helt sikre på hvordan søkene skulle foretas, som kan ha resultert i 
tap av andre relevante artikler noe som kan være en svakhet. Ettersom vi overførte søkene 
til hver database kan det sees som en styrke for strukturert databasesøk. En annen svakhet 
kan være at vi anvendte tre databaser noe som kan ha vært for snevert i funn av artikler. Da 
artiklene vi valgte likevel oppfylte inklusjonskriteriene kan det anses som en styrke.  
 
4.1.2 Inklusjon og eksklusjons kriterier 
 
Inklusjonskriteriet som omhandlet kvinners erfaringer i å leve med PCOS ga oss innsikt i 
ulike erfaringsperspektiv. En styrke ved dette kan være at det bidro til ny kunnskap som 
kan gi oss bredere grunnlag i utøvelse av sykepleie. Alle de ulike erfaringsperspektivene 
gjorde at vi måtte begrense hvilke funn vi ville inkludere, noe som kan ha ledet til at 
viktige funn ikke ble med i resultatdelen. Dette mener vi kan sees som en svakhet for 
litteraturstudien. 
 
En annen svakhet kan være at forskningsartiklene vi ekskluderte etter 
eksklusjonskriteriene kunne inneholdt relevante funn og viktige erfaringer i det å leve med 
PCOS. En grunn kan være forskjeller fra land til land innen kunnskap, behandling og 
håndtering av sykdommer.  
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Relevansen for valgte artikler kan dermed diskuteres, da de kommer fra andre land i 
Europa, USA og Australia. På bakgrunn av vår ekskludering av ikke-vestlige land, var for 
å finne forskningsartikler tilnærmet lik Norge. Likevel er Norge et land med flere 
etnisiteter, der kvinner har på lik linje som andre viktig betydning for sykepleieutøvelse. 
Samtidig underveis i litteraturstudiens prosess bemerket vi oss en review artikkel som tok 
for seg etniske forskjeller av PCOS, der det viste seg at fedme og utvikling av metabolsk 
syndrom varierte fra ulike etnisiteter. Dermed mener vi det kan sees som en svakhet ved at 
vi utelot mangfold av etnisiteter da vi eventuelt kunne fått et bredere resultat av funn (Zhao 
og Qiao 2013).  
 
Inklusjonskriteriene våre sier at i inkluderer forskningsartikler med norsk, svensk, dansk 
og engelsk språk. I denne litteraturstudien inkluderte vi kun forskningsartikler skrevet på 
engelsk da det var ellers lite forskning på andre språk. Det at vi hadde engelsk skriftlige 
artikler kan ha gjort at vi har mistet viktig essens, selv om vi anvendte oversettingsverktøy 
og brukte god tid for å forstå innholdet. En annen svakhet kan være at inklusjonskriteriet 
om alder ble brutt da en artikkel inkluderte en deltager på 17 år. Vi valgte likevel å ta med 
artikkelen da studien i sin helhet var relevant for vår hensikt, og dermed anser vi det som 
en mulig styrke.  
 
Vi utelukket kvantitativ forskning noe som kan sees som en svakhet, da kombinasjonen av 
forskningsmetodene er blitt mer vanlig for å få frem forskjellige perspektiver og kunnskap 
om temaet (Nordtvedt, Jamtvedt og Graverholt mfl. 2019, 69). Etter å ha skumlest 
gjennom kvantitative forskningsartikler ekskluderte vi disse, da vi mente etter 
sammenligning kvalitative forskningsartikler kunne belyse kvinners erfaringer med PCOS 








4.1.3 Utarbeidelse av PICO-skjema og søkestrategi 
 
I diskusjon med bibliotekar ekskluderte vi «women» og «woman» fra PO-skjemaet, da det 
ledet til feilaktige treff i form av perspektiv og sykdomsbilde. Vi mener at samarbeidet 
med bibliotekar var en styrke, da vi fikk flere råd blant annet ved utarbeidelse av PICO-
skjema. Dette er på bakgrunn av at vi mener det hjalp oss i å styrke søkestrategien da 
PICO skjemaet fra prøvesøket hadde noen mangler.  
 
En svakhet i søkestrategien kan være at vi burde tatt kontakt med bibliotekar tidligere. 
Dette for å unngå å kaste bort tid med eventuelle feil i søkeordene. På en annen side kan 
det være en styrke da vi var godt forberedt og forsto det som ble forklart mye raskere, enn 
vi ville gjort uten forforståelse.  
Begrensing ved bruk av den boolske operatoren «AND» kan også være en svakhet da det 
kan ha ledet til at vi mistet relevante og bredere treff, men også en styrke da vi fikk mer 
presist søk. Funksjonen «OR» kan være en styrke da det utvider treffet basert på ulike 
benevnelser av fenomenet man søker på, men en svakhet da det leder til store treff, som 
kan føre til at man må gjøre andre begrensinger i søket.  
 
4.1.4 Kvalitetsvurdering 
Ved bruk av helsebibliotekets sjekkliste var vi i starten noe usikker på hvordan vi skulle 
vurdere artiklene til inklusjon i litteraturstudien, noe som kan være en svakhet. Etter 
diskusjoner om hvordan vi ville vurdere dette, mente vi det var grundig å lage eget 
scoringssystem. Det medførte til at vi fant ut hvilke forskningsartikler som skulle bli med i 
litteraturstudien, noe vi anser som en stryke. Etter forelesninger og teori om hva 
fagfellevurdering (NSD) innebærer, forstod vi at det ikke er en sikker kvalitetsvurdering. 
Vi anser likevel det som en styrke ved at vi gikk gjennom NSD for å sikre ytterligere 





4.1.5 Etiske overveielser og analyseprosessen  
Da et av våre inklusjonskriterier var å ivareta etiske hensyn foretrakk vi at 
forskningsartiklene skulle vært gjennom etiske komite da dette er forhåndsgodkjenning for 
medisinsk og helsefaglig forskning (Solberg 2021, 214). Ikke alle artiklene hadde vært 
direkte gjennom etisk komité noe som kan være en svakhet. Alle forskningsartiklene hadde 
derimot ivaretatt etiske hensyn til deltakeren, noe vi mener kan være en styrke da dette 
også bygger på Forsberg og Wengstrøm (2016, 59) etiske overveielser ved systematisk 
litteraturstudie. For våre etiske overveielser i litteraturstudien var vi opptatt av å ikke finne 
et tema som var av interessekonflikt, da vi ville være objektive. Vi mener det er et riktig 
utgangspunkt, i tillegg til at vi gjennom studiets løp har lært å ikke fremheve tema for 
subjektive meninger, dermed anser vi det som en styrke. Vi var også opptatt i 
analyseprosessen om å ikke tolke funn, derimot anvende Evans fire steg for strukturert 
analyse. Dette anser vi som en styrke. En svakhet ved analyse delen kan være at 
syntetiseringen av funn er oversatt fra engelsk til norsk, der vi kan ha mistet relevante funn 
eller misforstått sammenhengene. Vi har likevel fokusert på å ha god tid for å unngå dette, 
noe som kan være en styrke. En av artiklene våre hadde som hovedfokus på hirsutisme og 
overvekt (Pfister og Rømer 2017), noe vi mener kan sees som en svakhet da det kan ha gitt 
snevert funn om helhetlig erfaringsopplevelser fra kvinnene. Da vi likevel inkluderte 
artikkelen var på bakgrunn av at vi mente mange av funnene var relevante for 
















4.2.1 Fysiologisk og psykologiske plager følger hverandre 
 
I denne litteraturstudie viser funnene at samtlige av kvinnene slet daglig eller periodevis 
med ulike former for psykologiske plager. Flere av kvinnene fortalte at depresjon og angst 
oppstod som følge av fysiologiske endringer. Tidligere studie viser til at depresjon og 
angst forekommer hyppig for kvinner med PCOS (Deeks, Helm og Paul mfl. 2011). 
Samtidig viser en annen studie om at kvinner med PCOS skåret statistisk signifikant 
høyere for depresjon enn kvinner uten PCOS. I tillegg viste BDI-score, kartleggingsskjema 
for å estimere depressiv dybde, at omtrent 15% av kvinner med PCOS hadde moderat til 
alvorlig depresjon (Barry, Kuczmierczyk, Hardiman 2011).  
 
En rapport fra folkehelseinstituttet viser at to av de viktigste sykdomsgruppene for helsetap 
er depresjon og angstlidelser som er dominerende årsaker blant psykiske lidelser. Helsetap 
beskrives som en sykdomsbyrde som reflekterer tap av helse, ikke gjennom dødelighet, 
men for eksempel gjennom redusert helse på grunn av sykdom (Øverland, Knudsen og 
Vollset mfl. 2018). For kroniske sykdommer, slik som PCOS, er helserelaterte livskvalitets 
målinger (HRQol) et viktig helseresultat hvor en forholder seg til pasientens fysiske, 
sosiale og emosjonelle effekter av en tilstand og dens behandlinger (Teede, Misso og 
Costello mfl. 2018, 58).  
Slik vi ser det mener vi at kunnskapen bør økes innen hvilke psykologiske lidelser som 
forekommer, da det kan være viktige forutsetninger for sykepleieutøvelse og forebyggende 
arbeid for kvinnene. Funn i litteraturstudien viser at de psykiske lidelsene resulterte i 
isolering, unngåelser av sosialisering og møter med helsepersonell. Dermed mener vi at en 
sykepleier bør være konsekvent i å observere, samt iverksette tiltak rettet mot individet da 
vi tror det kan være helsefremmende og forebyggende arbeid.  
For at kvinnene skal få kjennskap til metodene samt motiveres til å iverksette tiltak mener 
vi en sykepleier kan være en viktig yrkesgruppe for veiledning, støtte og hjelp, noe som 
inngår i sykepleierens ansvar og funksjonsområder (Nordtvedt og Grønseth 2016, 21-22). 
Det forutsetter gjerne at sykepleiere er oppdatert til enhver tid på hvilke tilgjengelige tilbud 
som eksisterer. Vi har gjennom praksisperioder fått arbeidet med noen av metodene ved å 
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anvende både teori og ulike typer verktøy som vi mener kan være aktuell for kvinnene. 
Dette innebærer undervisning i hvordan klare å komme seg ut av depresjon og håndtere 
angst, i tillegg til tips rundt arbeid pasienten kan utføre selvstendig, støttesamtaler og 
innførelse av rask psykisk helsehjelp med god behandlingseffekt (Helsedirektoratet 2020). 
Et slikt lavterskeltilbud tror vi med utgangspunkt fra praksis, vil kunne være med å 
forebygge ytterligere konsekvenser. I tillegg er det dokumentert effektive forbedringer for 
den enkeltes generelle livskvalitet og håndtering av depresjon og angst i hverdagen 
(Knapstad, Lervik og Sæther mfl. 2019). På bakgrunn av at kvinnene kan lide av mild til 
alvorlig depresjon, mener vi at sykepleiere bør ha et bredspekter av, samt bevisstgjøre seg 
om hvilke andre tilbud som finnes. Dette bygger likeså på litteraturstudiens helhetlige funn 
hvor plagene av symptomene ikke var enstydige for depresjon og angst, men lidelsene ble 
fremtreende i flere andre sammenhenger.  
 
Kombinasjonen av de psykiske lidelsene og opplevelse av å ikke ha kontroll på kroppen 
viste seg å resultere i tanker om selvskading og selvmord for noen av kvinnene. I følge 
Snoek og Engedal (2019, 167-169) skal ikke selvskading misforstås i å ville ende livet, 
men sees som at en prøver å finne en overlevelsesstrategi i en vanskelig livssituasjon. På 
bakgrunn av teori mener vi våre tanker om at psykologiske og fysiologiske plager følger 
hverandre forsterkes. Tidligere forskning viser i tillegg at kvinner med PCOS hadde 
selvmordstanker og forsøk opptil syv ganger mer enn i en kontrollgruppe (Månsson mfl. 
2008). Samtidig presiserer retningslinjene for PCOS (2018, 193) at dersom symptomene 
på selvmord er til stede skal det informeres etter kliniske regionale praksisretningslinjer. 
Vi mener viktigheten styrkes ytterligere ved at sykepleie bør øke kunnskapen av hvilke 
konsekvenser PCOS har, også for å lettere forstå hvordan PCOS preger kvinners liv, samt 
ha kompetanse i hvordan sykdommen utpreger seg.  
 
Det lave selvbilde i litteraturstudiens funn kom som følge av å føle seg maskulin, på 
bakgrunn av de fysiologiske endringene. Mange av kvinner i vestlig kultur opplever at 
forskjellige arenaer rettes mot kropp, utseende, skjønnhet, estetikk og med idealer nær 
forbundet med kvinnelighet og kvinners rolle. Ved å ikke oppnå dette kan det innebære 
helserisiko og føre til et dårlig selvbilde (Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug mfl. 2016, 
42). Med denne teori tror vi det forsterker kvinners følelser rundt «idealutseende». Selv om 
et lavt selvbilde er noe vi ser i den generelle befolkningen, kan det anses å se ut til å være 
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høyere prevalens hos kvinner med PCOS (Teede, Misso og Costello mfl. 2018, 65). 
Ettersom kun én av alle kvinnene fra litteraturstudiens funn mestret i å holde symptomene 
i sjakk, mener vi viktigheten av håndtering og kontroll av symptomene bør belyses for å 
ivareta kvinnenes psykiske og fysisk helse.  
En av sykepleierens mange viktige oppgaver er å hjelpe pasienten med å mestre 
konsekvenser av helsesvikt, sykdom og behandling. Det forutsetter at sykepleier har evne 
til å forstå og se de ulike konsekvensene sykdom har for individet. Å fremme helse skal 
styrke pasientenes egne ressurser, og tertitærforebyggende tiltak skal forhindre at det 
oppstår komplikasjon ved blant annet sykdom og forebygging av helseproblemer for de 
med kronisk sykdom (Nordtvedt og Grønseth 2016, 21-22). Slik vi ser det bygger funnene 
på teori der å ikke mestre en situasjon kan resultere i følelser av fortvilelse, engstelse og 
irritasjon (Eide og Eide 2018, 50), da flere av kvinnene slet daglig med utfordringer ved 
opprettholdelse av normalvekt.  
Sykepleier skal kunne styrke pasienters hverdagsmestring. For å oppnå dette forutsetter det 
først at en avklarer hva som er viktig for pasienten, deretter sammen utvikler planer. Dette 
kombinert med en annen viktig rolle sykepleier har, er å motivere at vedkommende når 
målene personen setter seg (Eide og Eide 2018, 49). 
 
Kvinnene med PCOS har i tillegg fare for å utvikle senkomplikasjoner som diabetes og 
hjertekarsykdommer. Tidligere forskning viser at det er høyere forekomst av metabolsk 
syndrom for kvinner med PCOS, og insulinresistens ble forverret ved å være overvektig 
uavhengig av etnisitet og alder. I tillegg viste funnene at flere kvinner hadde dårligere 
insulinfølsomhet og glukosetoleranse sammenlignet med kvinner uten PCOS (Gilbert, Tay 
og Hiam mfl. 2018). Ettersom flere av kvinnene i litteraturstudiens funn enten ikke 
bekymret seg over langtidskomplikasjonene eller bekymret seg, men ikke hadde 
motivasjon til endring, mener vi sykepleiere har en viktig rolle i å undervise for å 
forebygge helseproblemer og senkomplikasjoner. Dette ved å vise viktigheten av hva en 
sunn livstil med riktig og balansert kosthold for kvinner med PCOS er. Samtidig viser en 
studie om at livsstilsendring er førstelinje behandling for vektkontroll for kvinner med 
PCOS. Anbefalingene for livsstilsendring inkluderer reduksjon i daglig kaloriinntak 
kombinert med regelmessig fysisk trening (Kriedt, Alchami og Davies 2019). Dessuten 
mener vi sykepleier kan tipse og gi råd til kvinnene om bøker og annen informasjon om 
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kosthold for PCOS. Samtidig viser en annen studie at vektproblemene for kvinner med 
PCOS kan være en av faktorene for infertilitet (Brady, Mousa og Mousa 2009, 11). Med 
bakgrunn av denne studie mener vi at sykepleiere i tillegg bør informere om viktigheten av 
hva et riktig kosthold og livsstil for kvinnene som ønsker barn.  
 
4.2.1.1 Infertilitet og et ønske om barn 
Flere av kvinnene hadde gjennomgått flere spontanaborter eller var infertil. Dette hadde 
negativ effekt psykologisk og emosjonelt, blant annet angst, depresjon, skuffelse og frykt 
for å ikke oppnå drømmen. Nyere forskningsartikkel viser at infertile kvinner opplevde 
stress og stigma relatert til ufrivillig barnløshet (Öztürk Rusen, Tina bloom og Yang Li 
mfl. 2020). En annen studie viser at kvaliteten på livet til kvinnene med PCOS blir 
påvirket ved å ikke føle seg kvinnelig. Infertilitet kan også påvirke et parforhold basert på 
sosiokulturelle forhold, tradisjon og religion (Brady, Mousa og Mousa 2009, 11).  
Sykepleier kan dermed møte flere kvinner med ulike bakgrunner, noe vi tenker er viktig å 
ta med i betraktning av oppfølging og behandling.  
 
Et stort ønske om barn som ikke kan oppnås oppleves av mange som en krise og anses 
svært belastende. Følelsen karakteriseres som tap hvor en har mistet en funksjon en trodde 
en hadde. Sykepleiere kan møte kvinner som gjennomgår ufrivillig barnløshet i flere 
sektorer, særlig på gynekologisk poliklinikk eller spesial avdelinger innenfor infertilitet. 
En sykepleier bør være bevisst over hvilke reaksjoner som kan oppstå i første møte med 
kvinnen eller et par (Jerpseth 2016, 164). Av den grunn bør sykepleier støtte paret ved å 
formidle håp og være positiv i holdningen dersom kvinnen skal ha behandling. Da 
infertilitet var et tema kvinnene slet med daglig, tror vi at det er av stor betydning for en 
sykepleier å møte pasienten med empatisk holdning, forståelse og kunnskap. 
 
Ofte er det gunstig at kvinnene møter samme sykepleier hver gang de har time (Jerpseth 
2016, 164). Dette mener vi bygger på viktigheten til kvinnene i litteraturstudiens funn da 
vi tror slike møter kan redusere hverdager preget av usikkerhet og følelse av å være håpløs. 
Dessuten tror vi det vil styrke kvinnenes daglige frykt for infertilitet eller spontanaborter, 
da samme sykepleier kan bidra til trygge omgivelser. På en annen side tror vi det kan være 
en utfordring i praksis å møte samme sykepleier, da blant annet bemanningsbehovet gjerne 
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ikke alltid tillater det. Dette er rettet mot politiske prioriteringer, men slik vi ser det kan 
ivaretakelsen for kvinnene med PCOS økes ved å iverksette sykepleiefaglig tiltak for 
kvinnene. Dersom jevnlige samtaler lar seg gjøre kan sykepleier samrådes med pasient om 
når neste time blir satt opp. Til slutt bør sykepleier ved timens avslutning gi informasjon til 
pasienten om ulike støtteforeninger, der kvinnen kan få oversiktlig informasjon. For noen 
vil trolig disse støtteforeningene også gi håp, da en blant annet kan høre om andres 
vellykkede graviditeter, noe kvinnene i litteraturstudien fant ved å høre om. Samtidig 
informeres de om hvilke alternative muligheter en har for eksempel behandling. Samlet 
med samtaler med sykepleier og informasjon tror vi det muligens kan bidra til enklere 
planleggelser for fremtiden.  
 
Det er anslått at 75 % av kvinnene med PCOS vil oppleve infertilitet (Brady, Mousa og 
Mousa 2009, 11). Fra tidligere praksisperioder der vi fulgte noen innlagte kvinner etter 
gjennomgått spontanabort, kan vi på bakgrunn av litteraturstudiens funn se sammenhenger 
av ensomheten, angst og depresjon. Spontanabort kan oppleves som et tap og sterk sorg, 
sjokkerende, voldsomt, og som en del av å miste seg selv. I en studie fra et norsk sykehus 
viste at nesten halvparten av kvinnene med spontanabort skåret høyt på en psykologisk 
traumetest dager etter aborten (Jerpseth 2016, 160-161). Slik vi ser det har sykepleier en 
især viktig rolle i utførelse av gode individuelle tiltak og omsorg for kvinnen.  
 
Som nevnt tidligere i vår diskusjon viser studie at overvekt er assosiert med eggløsning, 
spontanabort og graviditets komplikasjoner. Ved et vekttap for kvinnen på 5% av den 
opprinnelige vekten kan lede til større sannsynlighet for graviditet (Rajashekar, Krishna og 
Patil 2008). Dette mener vi bygger ytterligere på viktigheten av sammenhengen mellom et 
balansert kosthold og livsstil som kan endre kvinners helse. Sykepleieren som har en viktig 
rolle i å undervise om ernæringstiltak blir dermed vesentlig for å ivareta kvinners psykiske 
og fysiske helse. Det kan tenkes at mange endringer i livstilen kan være overveldende for 
kvinnene, da de gjerne opptil graviditetsbekymringer er berørt av depresjon. I praksis 
tenker vi derfor det kan være viktig å innføre rettede mål og tiltaksplaner en sykepleier kan 





4.2.2 Helsesektorens ivaretakelse og imøtekommelse av kvinnene 
 
Litteraturstudiens funn viser at flere kvinner opplevede av å ikke bli møtt med forståelse 
eller bli tatt på alvor av helsepersonell. Internasjonale evidensbaserte retningslinjer (2018) 
har med hensikt i å integrere gode rutiner basert på tilgjengelig forskning, tverrfaglig 
ekspertise og forbrukerpreferanser. Målet er at det skal gi helsepersonell, forbrukere og 
beslutningstakere evidensbasert veiledning om diagnose, vurdering og optimal behandling 
av PCOS. Dette skal videre bidra til mindre variasjon i pleie, optimalisere forebygging av 
komplikasjoner og forbedre helse resultatene (Teede, Misso og Costello mfl. 2018). I 
Norge skal helsepersonell sin yrkesutøvelse være faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, 
slik det formuleres i lovteksten: «Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de 
krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets 
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig.» (Helsepersonelloven, §4, 
2000). Som pasient er man sårbar der en sjelden har selv oversikt over hva man har behov 
for, og hva sykdommen innebærer. Ved å vise tillit til helsepersonell og systemet skal 
situasjonen forenkles (Eide og Eide 2018, 26-27). Det vises fra nyere forskning om 
avvisende kommunikasjon fra helsepersonell og sene eller utelatte diagnostiseringer 
(Soucie, Samardzic og Schramer mfl. 2020), noe vi mener bygger videre på 
litteraturstudiens funn. Funnene i litteraturstudien viser i tillegg at noen av kvinnene 
fortalte om erfaringer som var positive, der kvinnen ble forstått og hørt. På bakgrunn av 
dette ser vi det er delte opplevelser i møte med helsesektoren. Det at flesteparten av 
respondentene i litteraturstudiens funn erfarte å ikke bli tatt på alvor mener vi de 
internasjonale retningslinjene bør belyses bedre.   
 
Det kan antas at vi møter kvinner med PCOS på flere områder i helsesektoren. 
Eksempelvis ser vi for oss å møte pasientgruppen på sykehus avdelinger og poliklinikker 
for håndtering av diverse symptomplager og langtidskomplikasjoner som akne, hirsutisme, 
alopecia, infertilitet, diabetes type 2 og hjerte- kar sykdommer. Da pasientgruppen også er 
utsatt for utvikling av psykologiske plager som angst, depresjon og selvskading, tenker vi 
dermed at muligheten er stor innen psykiatri.  
 
For å imøtekomme kvinnene på en tilfredsstillende måte, mener vi først og fremst at 
pasientene skal møtes med respekt og bli tatt på alvor. Yrkesetiske retningslinjer (2019) 
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presiserer hva sykepleiere skal forholde seg til for å ivareta den enkeltes pasients verdighet 
og integritet. Flere av disse punktene er vesentlig å trekke frem. For å ikke gjengi alle 
trekker vi frem punkt 2.4 som sier at sykepleier skal være bevisst på sin profesjonelle rolle, 
og respektere pasientens integritet og utnytter ikke pasientens sårbarhet. Punkt 2.10 sier at 
sykepleier har ansvar for å yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse. Vi mener det er 
essensielt for kvinnene i at en sykepleier bør være et ledd i møte og kommunikasjon for 
kvinnene med PCOS, da flertallet i litteraturstudiens funn opplevde dårlige møter.  
Dessuten presiserer pasient og brukerrettighetsloven at pasienten har krav på den 
informasjonen som er nødvendig for å få forståelse for sin helsetilstand, helserisikoer og 
helsehjelpen sitt innhold (pbrl §3-2). 
 
Sykepleiere og annet helsepersonell bør ta i bruk og forstå viktigheten av profesjonelle 
kommunikasjonsferdigheter for pasienten. Det overordnete formålet for profesjonell 
kommunikasjon er «å fremme helse, å forebygge sykdom, å gjenopprette helse og å lindre 
lidelse» (Eide og Eide 2018, 32). Likevel viser funn fra denne litteraturstudie om at 
helsepersonell burde muligens utøve en personsentrert pleie. Dette innebærer at en tar 
utgangspunkt i individets verdier, livssituasjonen og helseutfordringer (Eriksen 2019, 899).   
Sykepleieren må også kjenne til forskning rundt pasientopplevelsen for sykdommen, for å 
kunne styrke pasienters egen mestring, og sette seg inn i hvordan pasienten opplever sin 
situasjon (Nordtvedt og Grønseth 2016, 20). Vi mener sykdommen kan ramme kvinnene 
på ulike måter og det må dermed kartlegges hvordan hver enkelt pasient blir rammet og 
hvilke ønsker de har for fremtiden. En tidligere studie kan bekrefte viktigheten av at 
sykepleier leder støttegruppe, da dette ga økt deltagelse, redusert isolasjon, bedret 
selvfølelse, forsikret tilstrekkelig informasjon og som økte selvmestringen for kvinner 
(Percy, Gibbs og Potter mfl. 2009).  
 
4.2.3 Et behov for støtte og informasjon 
 
Respondentene i litteraturstudien opplevde at de ikke fikk den informasjonen, og støtten de 
trengte for å leve et tilfredsstillende liv. De søkte dermed til andre kilder for å finne ut 
hvordan de best mulig kunne håndtere PCOS. De internasjonale retningslinjene (2018) 
viser til at de som lider av PCOS ofte bruker andre kilder for å få informasjon om 
sykdommen. Fra litteraturstudiens funn kan det tenkes at kvinnene opplevde utilstrekkelig, 
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unøyaktig eller motstridende informasjon fra helsepersonell. På internett kan de derimot 
risikere å møte informasjon av dårlig kvalitet eller med kommersielle interesser, noe som 
påvirker pasientopplevelsen (Teede, Misso og Costello mfl. 2018, 70).  
 
På en annen side viser en studie at pasienter som bruker internett for å finne 
helseinformasjon blir mer opptatt av sin egen helse. Dette fordi de lærer nye ting, som 
igjen kan lede til at de oppsøker helsepersonell (Suziedelyte 2012, 1834). Ved at kvinnene 
i litteraturstudiens funn fant informasjonen fra andre kilder bidro dette til å lette på 
angstfølelsen, og kan dermed sees som en positiv effekt på livskvaliteten. Vi mener likevel 
det ikke er riktig at kvinnene må henvende seg til andre kilder da helsepersonell ikke ga  
tilstrekkelig informasjon. Dersom kvinnene velger å benytte seg av andre kilder slik som 
bøker, sosiale medier, internett etc., mener vi det er avgjørende at kvinnene holder seg 
kildekritisk, og får anbefalinger til hvor de kan finne informasjon som er støttet av 
forskning og som ikke har kommersielle interesser. Med dette mener vi sykepleiere kan ha 
en vesentlig figur i å gi anbefalinger til hvor kvinnene kan henvende seg til. Dette gjelder 
særlig foreninger og organisasjoner rettet for kvinner med PCOS.  
 
Kvinnene fortalte i tillegg at støtten de fikk av sine nærmeste ikke alltid var like god. Det å 
ha trygge og sterke bånd er ifølge tilknytningsteori et grunnleggende behov hos 
mennesker, og mangelen av det kan skape psykologiske plager samt usunne 
kommunikasjonsmønstre. Desto viktigere blir det at vi som sykepleiere og annet 
helsepersonell fremstår som en trygg og stabil person som de kan bygge tillit til (Eide og 
Eide 2018, 369). Forskning viser at det å ha familiær støtte gir positive helseeffekter, men 
det er lite forskning på hvordan familien spesifikt skal støtte de som er kronisk syke med 
selvhåndtering av sykdom. Familien sin tilpasningsevne har vist seg å være en avgjørende 
variabel i utvikling av depresjon. Det er dermed viktig at familiene får hjelp til å tilpasse 
hjemmet og daglige rutiner etter hvilke utfordringer de møter over tid. Endring i de vanlige 
rollene innad i familien kan oppleves stressende. Sykepleiere kan spille en viktig rolle i 
vurderingen av hvordan familier tilpasser seg i det å leve med kronisk sykdom, samt 
utforske strategier for hvordan kvinnene og støtteapparatet deres kan håndtere 







Hensikten med litteraturstudien var å belyse hvordan kvinner erfarer det å leve med 
polycystisk ovariesyndrom. Resultatene i litteraturstudien viser at flertallet av kvinnene 
opplever mange fysiologiske plager, som igjen ledet til psykologiske vansker. Hirsutisme, 
akne, overvekt og infertilitet var de mest fremtredende fysiologiske plagene som preget 
kvinnenes psykiske helse i hverdagen. Kvinnen beskrev en opplevelse av lite medfølelse, 
forståelse og informasjon om sykdommen fra helsepersonell. Dette gjorde at kvinnene 
følte seg misforstått og ikke tatt på alvor av helsepersonell. Støtte fra familie og venner var 
viktig for kvinnen. Det å leve med sykdommen påvirket deres relasjon til andre mennesker 
og medførte blant annet til isolering fra sosialisering. Kvinne opplevde at de brukte mye 
tid på symptomlindring. Faktorene samlet ga kvinnene redusert livskvalitet.  
 
 
5.1 Konsekvenser for praksis 
Gjennom tidligere funn, samt tidligere erfaringer fra praksis mener vi at mange av problem 
områdene til sykdommen har vært tabubelagte temaer som har vært preget av skam. Derfor 
syns vi det er viktig å endre disse holdningene, slik at pasientgruppen får oppfylt sitt behov 
for kunnskap og støtte. Lite kunnskap og forståelse for PCOS blant sykepleiere kan lede til 
at pasientgruppen ikke blir møtt på en gunstig måte. Dersom sykepleiere ikke forstår 
alvorlighetsgraden av sykdommen, risikerer kvinnen å ikke bli møtt med den omsorgen de 
har krav til. Det er stort forbedrings potensiale i pleien til kvinner med PCOS. Manglende 
eksistens av offentlige meldinger og nordiske retningslinjer for hvordan sykepleiere skal 
møte PCOS kvinner, tyder på at sykdommen trenger å bli bedre belyst blant 
helsepersonell. Et bredere klinisk blikk rundt psykisk helse innenfor PCOS og hvordan det 
er koblet opp mot de fysiologiske plager bør iverksettes. Ved å bygge gode tillitsforhold 
mellom pasient og helsepersonell mener vi at pasientopplevelsen kan styrkes og gi en 





5.2 Forslag til videre arbeid 
 
Ved å belyse hvordan kvinner erfarer det å leve med PCOS, mener vi at sykepleiere er en 
relevant yrkesgruppe for å hjelpe kvinnene. Det må derimot forskes mer på hvordan vi best 
mulig kan støtte, veilede og informere kvinner med PCOS. Vi ser også et behov for mer 
nordisk forskning rundt erfaringer i å leve med PCOS, da geografiske og kulturelle 
forskjeller kan gjøre at sykdomsbilde oppleves annerledes. Forslag kan være å utrette 
nordiske retningslinjer. Dette fordi vi tror kvinnene kan oppnå bedre erfaringer med 
helsevesenet, samt at sykepleiere og annet helsepersonell har ytterligere kunnskap i best 
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Hensikt Hensikten var å belyse de selvrapporterte 
erfaringene og sykdomsoppfatningene til 
ufruktbare kvinner med PCOS.  
 
Metode/Instrument En kvalitativ studie som anvendte induktiv 
metode for å samle data på fransktalende 
nettforum.  
 
Deltagere/Frafall 785 kommentarer fra 211 kvinner på 7 




Studien krevde ikke forhåndsgodkjenning 
av etisk komite da den ble utført 
utelukkende på grunnlag av offentlige, 
anonyme og tilbakevendende innsamlede 
data.  
 
Kritisk vurdering Kritisk vurdert gjennom Helsebibliotekets 
sjekkliste (2016) for kvalitative studier, 
sammen med eget scoringssystem. Vurdert 
til svært god. 
 
Hovedfunn Studien fremhever at kvinnene virker å ha 
lav forståelse for egen sykdom som 
dermed påvirker livskvaliteten. Den 
medisinske informasjonen som gis til 
kvinnene fremstår som utilstrekkelig. 
Videre blir psykologiske plager lite 
anerkjent av helsepersonell til tross for nye 
anbefalinger fra systematisk forskning. På 
en annen side fremstår nettforum som en 
gunstig kilde til støtte og kunnskapsdeling 






















Ee Carolyn, Smith Caroline, Moran Lisa, 
Macmillian Freya, Costello Michael, 




“The whole package deal”: experiences of 
overweight/obese women living with 




BMC womens health 
10.1186/s12905-020-01090-7 
 
Hensikt Var å rapportere erfaringene i å leve med 
PCOS for å synliggjøre hull i omsorgen.  
 
Metode/Instrument Kvalitativ studie som anvendte fokus 
grupper og semi-strukturerte intervju 
 
Deltagere/frafall De gjennomførte 2 fokusgrupper med 
størrelse fra 5-8 deltagere per gang.  
 
Etiske hensyn Studien fikk godkjennelse av etisk komite 
gjennom Western Sydney University 
Human Research Ethics Committee 
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Deltagerne måte lese og signere samtykke 
før deltagelse i studien.  
 
Kritisk vurdering Kritisk vurdert gjennom Helsebibliotekets 
sjekkliste (2016) for kvalitative studier, 
sammen med eget scoringssystem. Vurdert 
til svært god. 
 
Hovedfunn Studien rapporterer et høyt nivå av 
bekymring og frustrasjon blant kvinner 
med PCOS. Dette grunnet sykdommens 
kompleksitet, byrden av kronisk sykdom, 
lav selvtillit og helseproblemer knyttet til 
fysisk utseendet og fertilitet. De påpeker 
også at det å leve med PCOS ser ut til å gi 
betydelig grad av angst for fremtiden, 
misnøye med dagens behandlingsmetoder 



































 Hadjiconstantinou, Michelle, Hamidreza 
Mani, Patel Naina, Lavy Miles, Davies 






Understanding and supporting women with 
polycystic ovary syndrome: a qualitative 






DOI: 10.1530/EC-17-0053  
Hensikt Var å belyse hvilke erfaringer kvinner har i 
å leve med PCOS. Å eventuell muligheten 
for gruppeundervisning i sykdomsgruppen. 
 
Metode/instrument Kvalitativ studie som anvendte 
semistrukturerte intervju for 
datainnsamling.  
 
Deltagere/frafall 12 kvinner I alderen 17-51 år.  
 
Etiske hensyn Studien var godkjent av etisk komite. 




Kritisk vurdering Kritisk vurdert gjennom Helsebibliotekets 
sjekkliste (2016) for kvalitative studier, 
sammen med eget scoringssystem. Vurdert 
til svært god. 
 
Hovedfunn  Deltagerne rapporterte at de opplevde en 
rekke fysiologiske symptomer som 
sannsynligvis ledet til psykologisk plager.  
Flere kvinner slet også med sosiale 
interaksjoner.  
Forsinkelse i diagnose prosessen ble 
fremhevet med to ulike årsaker: Egen vilje 
til å søke hjelp og manglende kunnskap 
























«It’s not very feminine to have a 
mustache»: Experiences of danish women 











Hensikt Hensikten til studien var å utforske 
kvinners levde erfaringer med PCOS 
 
Metode/Instrument Kvalitativ studie som anvendte 
semistrukturerte intervju som innsamlings 
metode.  
 
Deltagere/Frafall 21 deltagere ingen nevnte frafall.  
 
Etiske hensyn Deltagerne signerte informert samtykke 
om at studien var frivillig, anonym og at 
intervjuene kun skulle brukes for 
akademisk grunnlag.  
For å oppretthold anonymitetsløfte 
anvendte de pseudonymer og fjernet all 
identifiserende informasjon.  
 
Kritisk vurdering Kritisk vurdert gjennom Helsebibliotekets 
sjekkliste (2016) for kvalitative studier, 
sammen med eget scoringssystem. Vurdert 
til god kvalitet. 
 
Hovedfunn Studien belyser hvordan det oppleves å 
leve med hirsutisme og hvordan de 
håndterer det i hverdagen. Dette leder 
kvinner til å føle seg utenfor i den vestlige 
kulturen. Det gir en opplevelse av 
maskulinitet fremfor femininitet noe som 
leder til en opplevelse av press på å få det 
under kontroll, for å kunne passe inn i den 



























‘I drew the parts of my body in proportion 
to how much PCOS ruined them’: 




Health Psychology Open 
10.1177/2055102919896238 
Hensikten Hensikten var å undersøke oppfatningen 
om PCOS av de som selv lever med 
syndromet. 
 
Metode/instrument Kvalitativ studie som anvendte 
semistrukturerte intervju som innsamlings 
metode. 
 
Deltagere/frafall  117 sendte inn tegninger, men bare 89 av 
disse sendte inn skriftlig refleksjon. 
Dermed ble kun disse 89 med i analysen.  
Av disse var 83 kvinner og 6 ikke-binære.  
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82 av personene hadde diagnose og de 
resterende syv var i prosessen av å få 
diagnose. 
 
Kritsik vurdering Kritisk vurdert gjennom Helsebibliotekets 
sjekkliste (2016) for kvalitative studier, 
sammen med eget scoringssystem. Vurdert 
til svært god. 
 
Etiske hensyn Godkjent av etisk komite (the Human 
Research Ethics Board at Trinity Western 
University) 
Skriftlig informert samtykke for deltagelse 
og publisering av tegninger ble samlet inn. 
 
Hovedfunn Opplevelsen av PCOS veide tungt på hvert 
aspekt av deltagerens liv: deres egenverd, 
deres følelser, deres livsmål og deres 















Tomlinson Julie, Pinkney Jonathan, 
Adams Linda, Stenhouse Elizabeth, 
Bendall Alison, Corrigan Oonagh and 




The diagnosis and lived experience of 















Hensikt Var å undersøke innvirkningen diagnosen 
PCOS har på helse og hvordan kvinner 
opplever diagnosen og deres helsetro.  
 
Metode/instrument Kvalitativ studie som anvendte seg av 
fokusgrupper for å samle data.  
 
Deltagere/frafall 32 Kvinner mellom 18-45 deltok i studien.  
 
Kritisk vurdering Kritisk vurdert gjennom Helsebibliotekets 
sjekkliste (2016) for kvalitative studier, 
sammen med eget scoringssystem. Vurdert 
til svært god. 
 
Etiske hensyn Studien ble godkjent av etisk komite fra 
National Health Service (NHS) research  
Deltagerne måtte signere et skriftlig 
samtykke til å delta i studien og måtte 
godta at diskusjonen i fokusgruppene var 
konfidensielle.  
Pseudonymer ble anvendt i fokusgruppene 
og på alle skriftlige dokument.  
Deltagerne fikk tips om profesjonelle de 
kunne søke støtte hos underveis.  
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Hovedfunn Deltagernes erfaringer fremhevet hvordan 
PCOS innvirket på hverdagen både fysisk 
og emosjonelt. De henviste spesielt til 
deres erfaringer rundt diagnostisering og 
informasjonen og troen de hadde om sin 
egen sykdom.  
 
 



















Young Women’s Experiences Living with 




Journal of obstetric, gynecologic and 
neonatal nursing.  
 DOI: 10.1111/j.1552-6909.2011.01299.x 
 
Hensikt Var å utforske de psykososiale effektene 
av å leve med PCOS gjennom 
opplevelsene til unge kvinner som lever 
med syndromet.  
 
Metode/instrument En kvalitativ studie med feminologisk 
metode. Som anvendte personlige 




Deltagere/frafall 12 kvinner I alderen 18-23  
 
Kritisk vurdering Kritisk vurdert gjennom Helsebibliotekets 
sjekkliste (2016) for kvalitative studier, 
sammen med eget scoringssystem. Vurdert 
til god kvalitet. 
 
Etiske hensyn Før studien startet ble godkjenning fra hver 
institusjon hvor rekrutering skulle finne 
sted gjort gjennom Institutional Review 
Board (IRB).  
Deltagere måtte lese og skrive under et 
informert samtykke.  
Konfidensialitet ble ivaretatt gjennom bruk 
av pseudonymer, feltnotater og lydbånd. 
Transkripsjoner og annet arbeid relatert til 
intervjuene ble oppbevart hjemme hos 
forskeren låst inne i et skap og 
datamaskinen var passord beskyttet.  
 
Hovedfunn Studiens data viser til at kvinnene hadde 
store infertilitet bekymringer og en sterk 
tro på at de kunne utvikle alvorlige helse 
komplikasjoner som diabetes, kreft m.m  
Deres mest umiddelbare bekymring var 
utseende relaterte symptomer som påvirket 
hud, hår og vekt. Dette ledet til mye 
negativ energi og påvirket livskvaliteten.  
 
 
Artikkel 8  
Forfatter 
 















‘Everything’s from the inside out with PCOS’: Exploring 
women’s experiences of living with polycystic ovary syndrome 




Health Psychology Open 
DOI: 10.1177/2055102915603051 
 
Hensikt Hensikten var å undersøke innvirkningen PCOS har på kvinners 
livskvalitet. 
 
Metode/instrument Kvalitativ studie som anvendte intervju gjennom Skype 
(taleanrop). Taleanropet ble tatt opp gjennom en programvare fra 
Evaer Technology. Intervjuspørsmål ble utarbeidet etter 
gjennomgang av litteratur.  
 
Deltagere/Frafall Ti deltakere deltok opprinnelig i studien. Ni av ti rapporterte 
spontant at de led av komorbiditet. Dermed ble bare de ni 
inkludert i analysen. 
 
Kritisk vurdering Kritisk vurdert gjennom Helsebibliotekets sjekkliste (2016) for 
kvalitative studier, sammen med eget scoringssystem. Vurdert til 
svært god. 
 
Etiske hensyn Etisk godkjenning gjennom “Psychology Research Ethics 
Committee at the University of Derby”  






















A snapshot of the lives of women with polycystic ovary 
syndrome: A photovoice investigation 
 
Storbritannia/UK 
Journal of Health Psychology 
10.1177/1359105314547941  
 
Hensikt Hensikten var å undersøke innvirkningen PCOS har på kvinners 
livskvalitet.  
 
Metode/Instrument En kvalitativ studie der deltagerne fikk en uke på å dokumentere 
hvordan PCOS påvirket livskvaliteten gjennom engangskamera 
og dagbøker. 
  
Deltagere/Frafall Totalt 34 deltagere ville delta i studien, men bare ni returnerte 
data. Aldersgruppen varierte fra 20-45 år. (Fem deltagere oppga 
ikke alder).  
 
Hovedfunn Studien fremhever hvordan det oppleves å leve med PCOS og 
komorbiditet. Den fremhever den unike forekomsten av endrede 
livsplaner på grunn av tilstanden, og følgelig med hensyn til 
familieplanlegging. I tillegg til presset kvinnene opplever fra 
helsepersonell om å bli gravide. Det belyses også behovet PCOS 
rammede har for støtte for å hjelpe dem med psykologiske og 
fysiologiske plager.  
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Kritisk vurdering Kritisk vurdert gjennom Helsebibliotekets sjekkliste (2016) for 
kvalitative studier, sammen med eget scoringssystem. Vurdert til 
svært god.  
 
Etiske hensyn Etisk godkjenning gjennom “Psychology Research Ethics 
Committee at the University of Derby”  
“The British Psychological Society’s ethical guidelines» ble 
overholdt. 
Deltagerne ble informert at de fikk lov å trekke seg opptil 3 uker 
etter deltagelse i forskningen. 
Pseudonymer ble anvendt i hele analyse prosessen for å 
opprettholde anonymitet og identifiserende faktorer ble fjernet fra 
alle sitat. 
Dersom deltagerne tok bilde av andre mennesker måtte fullt 
verbalt samtykke finne sted og de fikk informasjon om at bildene 




Studien sin data ble delt inn i tre overordnede tema kontroll 
(undertema: symptom kontroll og PCOS som en kontrollerende), 
Persepsjon (undertema: feminin identitet og positivitet) og støtte 
(undertema: Helsesektoren, undervisning og relasjoner).  
Disse temaene belyser hvordan PCOS påvirker kvinnene fysisk, 
psykologisk og sosialt i hverdagen.  
Funnene kaster også nytt lys over de positive sidene av å leve 









Wright J pamela, Dawson M Robin and 













Social construction of biopsychosocial and 
medical experiences of women with 
polycystic ovary syndrome 
 
USA 
Journal of advanced nursing 
DOI: 10.1111/jan.14371 
 
Hensikt Var å utforske kvinnens opplevde 
biopsyklogiske og medisinske opplevelser 
med PCOS. 
 
Metode/Instrument Kvalitativ studie der datainnsamling var 
randomisert fra støttesiden «soul cysters» 
for kvinner med PCOS.  
 
Deltagere/Frafall Den randomiserte generatoren plukket ut 




Artikkelen hadde randomisert utvelgelse.  
Innlegg var postet anonymt og alle navn 
som ble nevnt i innlegg ble fjernet og ble 
ikke med i analysen.  
 
Kritisk vurdering Kritisk vurdert gjennom Helsebibliotekets 
sjekkliste (2016) for kvalitative studier, 
sammen med eget scoringssystem. Vurdert 
til svært god. 
 
Hovedfunn Kvinnene beskrev tydelige 
biopsykologiske og sosiokulturelle 
virkninger av PCOS i deres hverdag. Dette 
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gikk ut på at det opplevdes som en kamp å 
bekjempe fysiologiske symptom som 
hirsutisme, vektøkning og infertilitet m.m. 
Å at det ledet til påvirket seksualitet og 
isolasjon.  
Videre føler de seg stigmatisert basert på 







4.0 Eksempel på utfylt sjekkliste for kritisk vurdering av 
inkludert artikkel  
 
Kritisk vurdering av: “The whole package deal”: experiences of overweight/obese women 
living with polycystic ovary syndrome. 
 












  Hensikten til studien var å 
rapportere erfaringene 




Er kvalitativ metode hensiktsmessig for å få 







   
 
Ja, den har som mål å 
rapportere videre på 
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 hvordan kvinner erfarer 





Er utformingen av studien hensiktsmessig for 
å finne svar på problemstillingen?  
 
 
• Er valg av forskningsdesign begrunnet? 
Har forfatterne diskutert hvordan de 














   
Ja, de beskriver at 
kvalitativ forskning 
beriker klinisk praksis da 
det genererer en tik 
beskrivelse av både lokale 
kontekster og individuelle 
subjektive erfaringer. 
Videre kan pasient 
perspektiv og innsikt i 
den subjektive erfaringen 
av å leve med en kronisk 
sykdom komplimentere 
funn i de kvantitative 
forskningene, markere 
mangler i helsesektoren 
og hjelpe å forstå behovet 
for ny forskning.  




√   Kvinner som lever i 
Sydney, Australia ble 
rekrutert gjennom soaiale 
medier som betlate 
reklamer, facebook poster 
og hos relevante 
organisasjoner for 
kvinnehelse.  
Kvinner ble inkludert om 
de selv rapporterte at de 
hadde PCOS diagnosen 
og at de møtte Rotterdam 
kriteria, (BMI) > 25 
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kg/m2, var mellom 18-46 
år, ingen andre endokrine 
sykdommer, ikke var 
gravid eller hadde vørt 
gravid de seks tidligere 
ukene, flytende i engelsk 
og kunne delta i 
fokusgrupper i den 
vestlige delen av Sydney.  
Etnisitet, utdanningsnivå, 
ansettelses forhold og 
antall barn ble også 
dokumentert.  
Ble dataene samlet inn på en slik måte at 
problemstillingen ble besvart? 
 
 
√    
 
Ja, de anvendte seg av 
fokusgrupper, som de 
gjennomførte på et 
universitet på kveldstid. 
De som ikke kunne delta 
på dette fikk tilbud om 
telefonintervju. 
Intervjuguide var vedlagt i 
studien, men de oppga at 
den ikke var pilottestet.  
Videre ble det tilleggs 
spørsmål utover guiden.  
Det ble gjennomført 
lydopptak av intervjuene 
som ble transkribert 
ordrett.  
De forteller også at de 
nådde saturasjon av data.  
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Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som 




√    
Forskerne erklærer at det 
ikke finnes noen 
interessekonflikt som 




Er etiske forhold vurdert? 
• Er det beskrevet i detalj hvordan 
forskningen ble forklart til deltagerne for 
å vurdere om etiske standarder ble 
opprettholdt? 
• Diskuterer forskerne etiske 
problemstillinger som ble avdekket 
underveis i studien? Dette kan for 
eksempel være knyttet til informert 
samtykke eller fortrolighet, eller 
håndtering av hvordan deltagerne ble 
påvirket av det å være med i studien. 
• Dersom relevant, ble studien forelagt 
etisk komité? 
 
√   Studien mottok 
godkjennelse fra etisk 




Alle deltagere måtte 
signere for at de 
samtykket til deltagelse i 
studien.  
Pseudonymer ble anvendt 
for å oppretthold 
anonymitet.  
Går det klart frem hvordan analysen ble 
gjennomført? Er fortolkningen av data 
forståelig, tydelig og rimelig? 
√   «theamatic analysis» sin 
metode for konstant 
sammenligning ble 




tydelig beskrevet.  
Det er en klar 
sammenheng mellom 
innsamlede data og 
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kategorier eller sitater 
som ble anvendt.  
 
 
Basert på svarene dine fra punkt 1-8, mener 
du at resultatene fra denne studien er til å 
stole på? 
 
√   Ja 
Er funnene klart presentert? 
 
√    
I diskusjonene har de 
anvendt flere kilder for å 
fremheve likheter og 
ulikheter med tidligere 
forskning.  
 
For å sikre pålitelighet i 




andre studier, debrifing, 
utviklet et kodesystem og 
undersøkte forsker bias.  
 
Diskusjonskapittelet 
diskuteres opp mot 
hensikten til studien.   
 
Hvor nyttige er funnene fra denne studien? 
 
 
√    
Ja, studien belyser 
hvordan kvinner opplever 
det å leve med PCOS. 





Forsinket diagnose og  
manglende 
støtteordninger, samt 
informasjon til kvinnene 
må gripes tak i visst 
opplevelsen av å leve 
med PCOS skal endres.  
Eksempelvis støtte for 
vektkontroll som er en 
stor bekymring hos 
kvinner med PCOS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
